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The effect of one to one midwife support on labor pain
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����Abstract
Background: The birth is a stressful event. Under such a condition, anxiety and pain can 
cause harmful effects on mother, fetus and the labor process. Giving  continuous support to 
mother under this stressful situation reduces the anxiety and pain and helps mother for better 
adaptation with this crisis.
Objective: To determine the effect of continuous one-to-one midwife support on labor pain.
Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted in 17 Shahrivar hospital in 
Mashad; during a period between January 1999 to April 2000. Sixty-two healthy primigravid 
women with full term pregnancy were assigned in two groups. One-to-one midwife support 
consisted of the presence of a midwife during the first and the second stages of labor, who 
provided emotional support, physical comfort measures and instruction. Labor pain was 
measured with Visual Analogue Scale of pain (VAS). Data were analyzed using T-student, 
ANOVA and Fisher tests.
Findings: The labor pain score in the experimental group was significantly lower than control 
group at the first, second, third and the fourth hours following intervention in the first stage of 
labor. In the second stage, after deletion of intervening variable effect, the mean labor pain 
score was significantly lower in experimental than the control group. Also, increase in labor 
pain score from onset of intervention until the end of the first and second stages was lower in 
experimental than the control group(p<0.0001).
Conclusion: As the one-to-one midwife support reduced the labor pain, we suggest a 
continuous professional support by midwives for all women in labor.
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چكيده����
تواند عوارض نامطلوبي بر جنين، مادر و روند اضطراب و درد بسيار شديد مادر در اين شرايط مي. زاستاي تنشيمان واقعه زا:زمينه 

دهد و او را در تطابق بهتر با اين پشتيباني و حمايت مداوم مادر در اين شرايط درد و اضطراب را كاهش مي. زايمان بر جاي گذارد
.نمايدبحران ياري مي

. مطالعه با هدف تعيين تأثير حمايت رواني، فيزيكي و آموزشي ماما، طي مراحل زايمان بر شدت درد زايمان انجام شد:هدف 
 خانم نخست باردار 62 انجام شد، 1379 شهريور مشهد طي سال 17 در اين كارآزمايي باليني كه در بيمارستان :مواد و روش ها 

هايي با متر، انقباض سانتي3 تا 2 دردهاي زايماني كه در زمان پذيرش اتساع دهانه رحم سالم با حاملگي ترم و شروع خود به خودي
 تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد - هاي جنيني سالم داشتند به روش تخصيص ثانيه و پرده35 تا 20 دقيقه به مدت 10 تا 5تناوب 

زايمان توسط پژوهشگر و بر اساس فهرست وارسي تنظيم شده در سه گروه تجربي از زمان پذيرش تا انتهاي مرحله دوم . قرار گرفتند
هاي معمول بخش گروه شاهد حمايت خاصي دريافت نكردند و تنها اقدام. حيطه رواني، فيزيكي و آموزشي مورد حمايت قرار گرفتند

ها با استفاده از داده. سنجش قرار گرفتشدت درد زايمان در هر دو گروه با استفاده از مقياس ديداري درد مورد . براي آنها اجرا شد
.هاي آماري تي، فيشر و آناليز واريانس دو طرفه تجزيه و تحليل شدندآزمون

ميانگين شدت درد در فاز . ميانگين شدت درد در ساعت اول، دوم، سوم و چهارم در گروه تجربي كمتر از گروه شاهد بود:يافته ها 
، اما در گروه تجربي تفاوت ميانگين شدت درد زمان دار نداشتن در دو گروه اختلاف آماري معنينهفته و فاز فعال مرحله دوم زايما

.)>0001/0p(گر كمتر از گروه شاهد بودپذيرش و طول مرحله دوم پس از حذف اثر عوامل مداخله
ن يك سيستم مراقبتي معمول توسط شود حمايت مداوم طي مراحل زايماني به عنوا با توجه به يافته ها پيشنهاد مي:گيري نتيجه

.كرده اجرا شودماماهاي تحصيل
، زايمان، درد، ماماييشناسي فيزيولوژيكي، آموزش بيمار، زايمان اول روان:كليد واژه ها 
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...                                      تأثير حمايت رواني، فيزيكي و آموزشي ��

:مقدمه ����
هاي مقدس و   ترديد تولد انسان يكي از لحظه        بدون

باشكوه خلقت است، اما اين لحظه شـكوهمند بـا خـود       
اگر چه درد زايمان    . خاطره درد زايمان را به همراه دارد      

ل نتيجه نهايي و شـيرين آن يعنـي تولـد نـوزاد             به دلي 
توانـد عـوارض    دردي منحصر به فرد اسـت، امـا مـي         

نامطلوب متعددي بـر رونـد زايمـان، وضـعيت مـادر و             
لـذا امـروزه جهـت كنتـرل درد     . جنين بر جـاي گـذارد     

هــاي دارويــي و غيردارويــي مختلــف زايمــان از روش
هــاي غيردارويــي يكــي از روش. شــوداســتفاده مــي

سازي رواني مـادرطي دوران     اهش درد زايمان، آماده   ك
بارداري و حمايـت روحـي وي طـي مراحـل زايمـاني             

 چمبرلين بيان داشته است هنگامي كـه        )5و4و3و2و1(.است
ها درباره عوامل مؤثر و غير مـؤثر كـاهش درد           از خانم 

كننـده  شود، آنها وجود فردي حمايت    زايمان سؤال مي  
وان مــؤثرترين عامــل طــي مراحــل زايمــان را بــه عنــ

 ميرمـولايي در مـصاحبه      )6(.نمايندانتخاب و مطرح مي   
هـاي   خانم زايمان كرده در سـطح بيمارسـتان        400با  

شهر تهران دريافت كه اكثر مادران به دريافت حمايـت         
هاي مختلف جسماني، اطلاعـاتي و عـاطفي        در زمينه 

جهانفر نيز بـر لـزوم انجـام        ) 7(.دهنداهميت زيادي مي  
 رواني طي فرايند زايمـان و تـأثير         -هاي روحي تحماي

 از جملـه اثـرات    )8(.نمايـد آن بر روحيه مادر تأكيد مـي      
قابل توجه حمايت مادر، تأثير آن بر كاهش شـدت درد           

در اين رابطه هافماير گـزارش نمـود كـه          . زايمان است 
شـود كـه    باعث مي ) Doula(حمايت مادر توسط دولا     

 هودنت نيز  )9(.زارش نمايند مادران درد شديد را كمتر گ     
دريافت كه حمايت مـداوم مـادر طـي مراحـل زايمـان             
توســط مامــا، دريافــت داروهــاي ضــد درد را بــه طــور 

 اما آنالانگر در تحقيـق     )10(.دهدداري كاهش مي  معني
نيمه تجربي خود دريافت كه حمايت مادر توسـط دولا           

ي  همينيك ـ )11(.تأثيري بر تصور وي از درد زايمان ندارد       
داري بين افراد حمايت شده و      نيز اختلاف آماري معني   

)12(.گروه شاهد در شدت درد زايمان نيافت

   با توجه به نتايج متناقض و تحقيقات محدود در مـورد           
اثر حمايت مادر بر شـدت درد زايمـان و از آنجـا كـه در                

اي در ايـن زمينـه صـورت    سطح كشور نيز هيچ مطالعـه   
هشگران با هدف رسيدن به يك راه       نگرفته است، لذا پژو   

ــرا در     ــل اج ــانبي و قاب ــوارض ج ــدون ع ــؤثر، ب ــل م ح
هاي درماني كشور بر آن شدند تـا تـأثير حمايـت            محيط

رواني، فيزيكي و آموزشي ماما طي مراحل زايماني را بـر           
.كاهش شدت درد زايمان مورد بررسي قرار دهند

:مواد و روش ها ����
ــاليني  ــايي بـ ــن كارآزمـ ــين    در ايـ ــانم 407 از بـ  خـ

ــاه    ــن م ــه از اول بهم ــاردار ك ــست ب ــا اول 1378نخ  ت
 شـهريور مـشهد     17 بـه زايـشگاه      1379ارديبهشت مـاه    

ــد،   ــه نمودنـ ــصيص 74مراجعـ ــه روش تخـ ــر بـ - نفـ

ــروه   ــدند و در گ ــاب ش ــصادفي انتخ ــاهد و  ت ــاي ش ه
18هـاي بـاردار     هـا خـانم   آزمـودني . آزمون قرار گرفتند  

گي تـرم و تـك قلـو بـا     اي بودنـد كـه حـامل       ساله 35تا  
ــب     ــتند و داوطل ــر داش ــه س ــايش قل ــالم و نم ــين س جن
. سزارين انتخابي يـا تحريـك دردهـاي زايمـاني نبودنـد           

بـه خـود شـروع شـده و تنـاوب      هاي رحم خـود  انقباض
ــذيرش  ــان پ ــا 5آن در زم ــدت آن 10 ت ــه و م 20 دقيق

ــا  ــود35ت ــه ب ــرده.  ثاني هــاي جنينــي ســالم و اتــساع پ
افـراد مـورد    . متـر بـود    سـانتي  3 تا   2دهانه رحم در آنها     

مطالعه فاقد هـر گونـه سـابقه مـشكلات طبـي بودنـد و             
ــدن در    ــستري شـ ــابقه بـ ــز سـ ــارداري نيـ در دوران بـ
ــي،      ــر راه ــت س ــر جف ــشكلاتي نظي ــا م ــتان ي بيمارس

ــره ــون  پ ــا خ ــقط ي ــه س ــد ب ــسي، تهدي ــزي اكلامپ ري
گونـه  ها در شـش مـاه گذشـته هـيچ          آزمودني. نداشتند

اي جهـت    نداشـتند، آمـوزش ويـژه      بحران روحي شـديد   
-آمادگي زايمان دريافـت ننمـوده، جـزء كـادر بهداشـتي           

درمــاني نبودنــد، بــستگان آنهــا نيــز در بيمارســتان      
ــل      ــي مراح ــد و در ط ــاغل نبودن ــژوهش ش ــيط پ مح

. نمـود زايماني نيـز هـيچ فـردي آنهـا را همراهـي نمـي             
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ــاني  ــودني12در طــي مراحــل زايم ــر از آزم ــه  نف ــا ب ه
ــ ــژوهش خــارج شــدند و در نهايــت دلايــل مختل ف از پ

. نفر انجام شد62تحقيق بر روي 
   جهـــت گـــردآوري اطلاعـــات در ايـــن پـــژوهش از 

شامل اطلاعات فردي، سـوابق تندرسـتي و        (نامه  پرسش
، فهرسـت وارسـي     )اطلاعات مربوط بـه پـس از زايمـان        

مشتمل بر مشخصات فردي، اطلاعات مربوط به مرحله        (
، برگه ثبت مشخصات )پس از زايماناول و دوم زايمان و    

مشتمل بـر سـنجش متغيرهـايي نظيـر         (پيشرفت زايمان   
اتساع دهانه رحم، جايگاه و موقعيـت سـر جنـين، تعـداد             

هـاي  ضربان قلب جنين، تعداد، مـدت و شـدت انقبـاض        
، فهرست وارسـي حمايـت      )رحم، شدت، محل و نوع درد     

بنـدي  هاي حمايتي طبقه   مورد اقدام  23مشتمل بر   (ليبر  
، )شده در سه حيطه حمايت روانـي، فيزيكـي و آموزشـي           

مقياس ديداري درد و مقياس اضطراب اشپيل برگـر كـه           
جهت سنجش پايايي   . هر دو استاندارد هستند استفاده شد     

، )0001/0p<  ،85/0=r(نامه ازروش آزمون مجدد   پرسش
،    r=98/0(ارزفهرســـت وارســـي از روش پايـــايي هـــم

0001/0p< (هــاي ليبــر از ت وارســي حمايــتو فهرســ
.استفاده شد) r=97/0( آلفاكرانباخ روش

آوري اطلاعات بـه ايـن صـورت بـود كـه               روش جمع 
ــودني ــداي ورود آزم ــر دو  در ابت ــه، در ه ــه مطالع ــا ب ه

گــروه اضــطراب آشــكار توســط مقيــاس اضــطراب      
گيــري شــد و ســپس جهــت افــراد اشــپيل برگــر انــدازه

ر بـر اسـاس فهرسـت      گروه آزمـون حمايـت مـداوم مـاد        
وارســي حمايــت ليبــر از ابتــداي ورود افــراد بــه مطالعــه 

ــژوهش    ــط پ ــان توس ــه دوم زايم ــاي مرحل ــا انته ــر ت گ
هـايي ماننـد    به علاوه طي ايـن مـدت اقـدام        . انجام شد 

ــومي،     ــرم، آمنيوت ــويض س ــدي، تع ــط وري ــراري خ برق
ــزوم   ــز در صــورت ل ــه ني ــي و ســونداژ مثان معاينــه مهبل

 در گـروه شـاهد      .گرفـت مـي گر صـورت    توسط پژوهش 
ــيچ ــشد و  ه ــدام خاصــي انجــام ن ــه اق ــرادگون ــا اف  تنه

كردنـد و   هـاي معمـول بخـش را دريافـت مـي          مراقبت
ــت كنتــرل عوامــل       ــر مــستقيم جه ــه صــورت غي ب

در هـر دو گـروه در زمـان         . گر تحت نظـر بودنـد     مداخله
پذيرش و سپس هـر يـك سـاعت يـك بـار تـا انتهـاي                 

 ــ ــين در دو بخ ــه اول و همچن ــال  مرحل ــه و فع ش نهفت
ــاس    ــط مقيـ ــدت درد توسـ ــان، شـ ــه دوم زايمـ مرحلـ

.ديداري درد سنجيده شد
ي فيشر، مجذور كاي، تي     ها   در اين پژوهش از آزمون    

دانشجويي، تي مزدوج، آناليز واريانس دو طرفـه، آزمـون          
آناليز كوواريانس و آزمون آناليز واريانس چنـد متغيـره در           

حليــل اطلاعــات ه و تهــاي تكــراري جهــت تجزيــداده
.استفاده شد

:يافته ها ����
   ميانگين سن افراد مورد مطالعـه در گـروه بـا حمايـت               

 سال،  21±12/3 و در گروه بدون حمايت     31/2±06/21
 و در   29/9±28/3ميانگين تحصيلات در گروه با حمايت       

 سـال، ميـانگين وزن در       9±25/3گروه بـدون حمايـت      
ــت  ــا حماي ــروه ب ــل 4/65±50/9گ 65±17/9 در مقاب

ــت                ــا حماي ــروه ب ــادر در گ ــد م ــانگين ق ــوگرم و مي كيل
9/159±94/5 و در گروه بـدون حمايـت         61/5±1/160

4/91 درصد در گروه بـا حمايـت و          5/93. سانتي متر بود  
ميانگين سن  . دار بودند درصد در گروه بدون حمايت خانه     

و در گروه بدون    8/39±88/0بارداري در گروه با حمايت      
افراد دو گروه از نظر همه      .  هفته بود  7/39±93/0حمايت  

. متغيرهاي ذكر شده همگن بودند
   در بررسي اطلاعات مربوط به مشخصات زمان پذيرش 

هاي آماري نشان دادند كه دو گروه از نظـر          نتايج آزمون 
تصور ذهني نسبت به شدت درد زايمان همگـن بودنـد و             

بيان داشـتند كـه درد زايمـان بـه نظـر             درصد آنها    3/40
بررسي سطح اضطراب آشكار در . ايشان نسبتاً شديد است   

 درصـد افـراد تحـت       50زمان پذيرش بيانگر آن بود كـه        
مطالعه اضطرابي در سطح متوسط بـه بـالا داشـتند و دو             

در زمـان شـروع مطالعـه    . گروه از اين نظر همگن بودنـد  
 و -1د در حــد درصــد مــوار6/51جايگــاه ســر جنــين در 

ها پس سري    درصد آزمودني  4/77موقعيت سر جنين در     
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هـاي رحمـي در اكثـر افـراد      شـدت انقبـاض   . عرضي بود 
 ثانيـه   16/30±39/2شديد، ميانگين طول مدت انقباض    

 دفعه  82/2±46/0و ميانگين تعداد انقباض در ده دقيقه        
بود و دو گـروه از نظـر ايـن متغيرهـا در زمـان پـذيرش                 

بررسي ميزان اتساع دهانه رحم، جايگـاه و        . دهمگن بودن 
ــداد     ــدت و تع ــول م ــدت و ط ــين، ش ــر جن ــت س موقعي

هاي رحمي در ده دقيقه، محل و نوع درد كه هر           انقباض
يك ساعت تا انتهاي مرحله اول و در دو بخش نهفتـه و             
فعال مرحله دوم زايمان انجام شـد نـشان داد كـه افـراد              

هـاي  ي فوق در ساعت   مورد مطالعه از نظر تمام متغيرها     
به علاوه در مورد متغيرهاي     . متوالي زايمان همگن بودند   

اتساع دهانه رحـم، تعـداد انقبـاض در ده دقيقـه و طـول          
مدت انقباض علاوه بر آزمون آناليز كوواريـانس، آزمـون          

 انجام شـد    هاي تكراري آناليزواريانس چندمتغيره در داده   
تغيـر اخـتلاف    و دو گروه به طور كلي از نظر ايـن سـه م            

ميـــانگين وزن نـــوزادان          . دار نداشـــتندآمــاري معنـــي 
7/33±70/1گرم و ميانگين دور سر آنها     48/373±3215

.متر بود و دو گروه از اين نظر نيز همگن بودندسانتي
   ميانگين شدت درد زمان پذيرش در دو گروه اخـتلاف          

يـانس،  دار نداشـت، ولـي آزمـون آنـاليز كوار         آماري معني 
هـاي متـوالي   نشان داد كه ميانگين شدت درد در ساعت       

مرحله اول زايمان در گروه تجربي كمتر از گـروه شـاهد             
).1نمودار شماره )(>0001/0p(بوده است

 مقايسه ميانگين شدت درد زايمان به تفكيك - 1نمودار 
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گين شدت درد زمان پذيرش و طول مرحله           تفاوت ميان 
 و در گـروه     82/1±53/0اول زايمان در گروه با حمايـت        

 بـود و دو گـروه از ايـن نظـر            22/3±97/0بدون حمايت   
 ،         >0001/0p(داري داشـــتنداخـــتلاف آمـــاري معنـــي

7/46=DF.(
   در بررســي شــدت درد طــي مرحلــه دوم زايمــان،     

ــانس ــاليز كواري ــايج آزمــون آن  پــس از حــذف شــدت نت
درد زمان پـذيرش نـشان داد بـا وجـودي كـه ميـانگين               
شدت درد در گروه تجربـي كمتـر بـود، امـا دو گـروه از                

پــس از . دار نداشــتندايــن نظــر اخــتلاف آمــاري معنــي
ــه  ــر برخــي عوامــل مداخل ــر شــدت درد حــذف اث گــر ب

ــان    ــدت درد زمـ ــه شـ ــان، از جملـ ــه دوم زايمـ مرحلـ
ــه دوم ز    ــدت مرحل ــول م ــذيرش، ط ــزان  پ ــان، مي ايم

ــسي ــر    اك ــه دوم، دور س ــي مرحل ــصرفي ط ــين م توس
نــوزاد، وزن نــوزاد، طــول مــدت انقبــاض و جايگــاه ســر 
ــانس   ــاليز كوراي ــه دوم، نتــايج آزمــون آن جنــين در مرحل
نــشان داد كــه تفــاوت ميــانگين شــدت درد زمــان      
پــذيرش و طــول مرحلــه دوم زايمــان در گــروه بــا      

ــت  ــت  43/4حماي ــدون حماي ــروه ب ــود و 75/4 و در گ  ب
دار داشــتند        دو گــروه از ايــن نظــر اخــتلاف معنــي    

)0001/0p< ،12/39=F.(

:گيري بحث و نتيجه����
   مطالعـــه نـــشان داد كـــه ميـــانگين شـــدت درد در  

هاي متوالي مرحله اول زايمان در گـروه حمايـت          ساعت
. داري كمتر از گروه بدون حمايت بـود     شده به طور معني   

ه است مادراني كـه از حمايـت يـك      هودنت گزارش نمود  
انـد، درد   دهاي در طول زايمـان برخـوردار بـو        فرد حرفه 

كمتــري احــساس كــرده و تمايــل كمتــري بــه دريافــت 
24 هافمـاير نيـز كـه        )6(.اندداروهاي ضد درد نشان داده    

ساعت پس از زايمان توسط مقيـاس درد مـك گيـل بـه          
 اسـت  ارزيابي شدت درد زايمان پرداختـه، عنـوان داشـته         

مادراني كه از حمايت دولا طي مراحل زايمـان برخـوردار         
 اسـبورن   )9(.انداند، درد شديد را كمتر گزارش نموده      بوده
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و هودنت گزارش نمودند كه انجام حمايت مداوم توسـط           
دهـد و ايـن   ماما دريافت داروهاي ضد درد را كاهش مي  

امر به دليل آن است كه اين افراد درد كمتري را احساس            
 روز  40 اما آنـالانگر در پژوهـشي مـشابه،          )10(.نماينديم

پس از زايمان با اسـتفاده از مقيـاس ديـداري درد اظهـار        
دارد كه انجام حمايت رواني مادر طي مراحل زايمـان      مي

)11(.بر ارزيابي تصور مادر از درد زايمان اثري نداشته است         

نتايج تحقيق لانگر از آن جهت قابل بحث است كـه وي           
 فاصله زماني طولاني از زايمان به ارزيـابي شـدت درد          در

پرداخته كه زمان مناسبي جهت سنجش درد زايمـان بـه           
. رسدنظر نمي

هاي پژوهش حاضـر، حمايـت         بر اساس مجموع يافته   
مداوم مادر طي مراحل زايماني باعث كـاهش شـدت درد       

در رابطه بـا مكانيـسم كـاهش درد بـه           . شودزايمان مي 
هـا  تـرين نظريـه   يت مادر، يكي از قابل قبول     دنبال حما 

اين است كه حمايت و پـشتيباني مـادر، باعـث تخفيـف              
هـا را كـاهش     آمـين اضطراب وي شده و ترشح كاتكول     

هـا،  آمـين دهد كه به دنبال كاهش ميزان كـاتكول       مي
 لـو   .يابداسپاسم و در نتيجه دردهاي زايماني كاهش مي       

 به دنبال اضـطراب     هاآمينكه ترشح كاتكول  نويسد  مي
توانـد جريـان خـون را كـاهش داده و باعـث         شديد مـي  

افزايش اسپاسم عضلاني شود كه ايـن دو عامـل باعـث            
 ديك ريد نيز در توصيف      )13(.افزايش شدت درد مي شوند    

 اسپاســم بــه ارتبــاط ميــان تــرس و - درد-چرخــه تــرس
 حمايـت فيزيكـي   )14(.اضطراب با درد صحه گذاشته است    

هايي نظيـر ماسـاژ،     حل زايماني شامل اقدام   مادر طي مرا  
تغيير وضعيت، توجه به بهداشت فردي، تغذيه مناسـب در      

هاي تنفسي است كه كاهش طول زايمان و انجام تمرين    
ــه   ــق نظري ــاني را از طري ــاي زايم ــرل  درده ــاي كنت ه

گانـه  هاي عـصبي و نظريـه سـه       ي درد، واسطه  ادروازه
)16و15و14و6و2(.نمايدملزاك توجيه مي

   اطلاعات نيز چنانچه به صورت سنجيده و متناسب بـا          
سطح تحصيلات و فرهنگ زائو ارائه شوند نقش مـؤثري          

نويـسد  ريد مـي در اين رابطه ديك  . در كاهش درد دارند   

هـا يكـي از عوامـل تـشديد دردهـاي           ترس از ندانـسته   
زايماني است و فقدان اطلاعات يا داشتن اطلاعات غلـط          

)11(.شود اسپاسم مي-درد- ترسباعث تشديد چرخه

   با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق، پژوهـشگران          
نمايند كه سيستم حمايت فرد به فرد مادر        پيشنهاد مي 

طي مراحل زايماني توسط ماماها در مورد همه مـادران      
هـاي  اجرا شود و اين مسأله به خصوص در بيمارستان        

 ازدحـام   سطح كشور كه بـه دليـل محـدوديت فـضا و           
توانند نميزائو  هاي زايماني، نزديكان يا همسر      بخش

بر بـالين وي حـضور يابنـد، بـسيار ضـروري بـه نظـر                
.رسدمي
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